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はじめに
　救命救急センターへの心肺停止状態のいわゆる
DOA（dead　on　arrival）患者の搬送件数は年々増加
傾向にある．1992年7月に発足した救命救急士法の
制定により，プレホスピタルケアの向上を目的に，
救急救命士により，ラリンゲアルマスク（LM）ある
いは食道閉鎖式エアウエイ（EGTA）による気道確
保，半自動式電気的除細動，乳酸加リンゲル液を用
いた静脈路確保といった，いわゆる3点セットと言
われる行為が行われるようになった．今回，救命救
急センターに搬送されたDOA症例の原因疾病，病
院到着時血液検査所見，更に予後について調査し，
当センターに於けるDOA症例の特徴について検討
した．
対象及び方法
　対象は，1992年1月より1993年8月末（20ケ月
間）までの期間に，当救命救急センターへ搬送され，
下記の項目に関する記載のあったDOA患者240名
（男167名，女73名）である．原因疾患，既往歴，
覚知より救急隊が現場到着までの時間，覚知より病
院到着までの時間は，救急隊搬送記録より調べた．
更に，当センター搬入直後の血液検：査は，大腿動脈
より採血を行い，動脈血ガス分析はABL－2より得
られた値を採用した．尚，PaO　2値は，　FI　O2が1．0
の時点で採血したものとした．救急外来での予後と
しては，1）治療に全く反応なく救急外来にて死亡，
2）心拍は再開するが外来にて死亡，3）血圧も触知し
ICUへ入室，4）呼吸も出現しICUへ入室の4つに
分類し，更に24時間以内死亡と24時間以上生存と
で分類した．
DOA症例の年齢分布および原因疾患（表1，図1）
　搬送されてきたDOA症例の年齢分布は，生後2
か月の乳児から94歳までと幅広く，平均年齢は
58±24歳で，50歳台から80歳台にそのピークを認
めた．
　その原因が内因性疾患によると思われる者が126
名，外因性疾患が54名で，DOAの原因が不明の症
例も60名（25％）とかなりの割合を占めている．内
因性の内訳は，環器系疾患によると思われる症例が
68名（49％）を占め，ついで脳血管障害22名（約
17％）呼吸器系の順で，外因性のものとしては，交
通事故や転落事故等による多発外傷，首吊り自殺，
窒息等で，その傾向は他の三次救命救急センターの
それとほぼ一致する．
（1994年1月13日受付，1994年2月15日受理）
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表1DOA症例の原因疾患
内因性（126名）
　循環器罫系
脳血管障害（SAHなど）
　呼吸器系
　消化器系
　腎不全
　悪性新生物
　動脈系（乖離性動脈瘤破裂）
　アナフィラキシー
68名
22名
20名
4名
4名
4名
3名
1名
外因性（54名）
　外傷（転落，交通事故など）
　自殺
　窒息
　CO中毒
不明（60名）
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9名
1名
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　　　　　図1DOA症例の年齢分布
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DOA症例の搬送までの時間的経過
　覚知より現場到着までの時間は8．6±5．8分，更に
覚知より病院到着までの時間は36．4±11．1分で，都
内のそれと比べ，地理的な理由からか時間がかかっ
ているようである．
DOA症例の既往歴（図2）
　内因性DOA　126名の内，81名（64％）に何らか
の循環器疾患（高血圧49名，心筋梗塞17名，狭心
症11名，心不全3名，不整脈4名，原発性肺高血圧
症1名など）の既往があった．次いで，気管支喘息，
糖尿病で悪性新生物の既往の患者も10名含まれて
いた．
DOA症例の来院時心電図所見
　心静止が218例（90．8％），心室細動7例（3．0％），
伝導収縮解離13例（5．4％）で，洞性徐脈は2例
（0．8％）あった．しかし，洞性徐脈の2例は，救急
救命士により蘇生されながら搬入されたものと考え
られ，DOAの範疇に入れるべきでない症例であっ
た．
DOA症例の来院時検査所見（表2）
　病院到着時に於ける動脈血液ガス分析は，強度な
混合性アシドーシス（平均pH　7．02，　PaCO268．1
mmHg，　PaO288．7mmHg，　HCO　316．6mHq／1，
BE－14．3）で，　pHが7．35以下のアシードシスに傾い
た症例は，全体の89％，PaCO、が50　mmHg以上の
高炭酸ガス血症を呈していた症例は157名
（65．4％），PaO2が50　mmHg以下の低酸素血症の症
例は134名（55．8％），BEが一2．0以下の症例は221
名（92％）といずれも心肺停止の時間の長さを伺わ
せるデータであった．末梢血液検査所見では軽度の
白血球数増加（9588／mm3）と血小板数減少（16．4万／
mm3）更に，血糖上昇（273　mg／dl），　BUN　24．8mg／
dl，　Cr　1．70　mg／dlと軽度の腎機能障害を認め，血
清電解質は，Na　144　mEq／1，　K　6．35　mEq／1，　Cl　103
mEq／1で高カリウム血症が特徴的であった．
DOA症例の救急外来に於ける予後（図3）
　救急外来での予後については，CPRに対して全く
反応の無かった症例が138名（57．5％），心拍再開は
したが救急外来にて死亡の症例は39名（16．3％），
心拍のみ再開しある程度触診にても血圧が触知され
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表2DOA（240例）の来院時検：査所見
WBC（／mm3）
RBC（／mm3）
Hb（g／dl）
Ht（O／．）
Plt（／mm3）
BS（mg／dl）
BUN　（mg／dl）
Cr．　（mg／dl）
Na（mEq／1）
K　（mEq／1）
Cl（mEp／1）
9589十／一4527
446十／一209
11．8十／一3．2
36．5十／一9．7
16．4十／一8．4
273十／一281
24．8十／一26．6
1．69十／一1．75
144十／一18
6．4十／一2．3
104十／一11
GOT
GPT
CPK
BUN
Cr．
動脈血液ガス分析
pH
PaCO2
PaO2
HCO3
BE
sao2
262十／一226
105　十　／　一　264
399十／一767
24．8十／一26．7
1．7十／一1．8
　7．02十／一〇．24
　68．1十／一42．6
　88．’7十／一98．7
　16．5十／一9．5
－14．5十／一11．9
　90．1十／一3．9
心拍、呼吸も再開し入院
　　　　　（12名）
心拍のみ再開し入院
　　　　（51名）
心拍再開するも
外来にて死亡
　（39名） 全く反応なし
　（138名）
ICUへ入室した症例は51名（21．3％），心拍も呼吸
も再開しICUへ入室した症例は12名（5％）であっ
た．
DOA患者のICUに於ける予後
ICUに入室したDOA症例61名の内，41名
（67．2％）は，24時間以上生存する事ができたが，そ
の後は殆どの症例が，脳死あるいは，循環不全，MOF
にて死亡した．
図3DOA症例の救急外来に於ける予後
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考 察
　小濱の報告1）（全国の救命救急センター，救急部等
の33医療施設からのアンケート集計）によれば，
1984年から1988年の5年間に於けるDOA症例
9594例の内，完全社会復帰した症例は105例
（1．09％）で，疾患別でみると，心血管系が最も多く
59例（57．6％）で，ついで呼吸器系であったとして
いる．当センターに於いても3例（1．25％）が完全
社会復帰をとげており，その原因疾患はいずれも循
環器疾患によるものであった．
DOA症例に対する治療とその限界
　DOA症例に対しては，救急救命士が救急車に同
乗している場合は，大半の症例が，プレホスピタル
ケアとして，ラリンゲアルマスクあるいはEGTA
による気道確保による換気と体外逆心マッサージが
行われながら搬送され，まれに乳酸化リンゲル液の
静脈内投与が行われれくる．その後，病院へ到着し
てからは，直ちに，純酸素でのマスクによる換気の
後，気管内挿管による強制換気，心臓マッサージ（閉
胸式マッサージあるいは開胸式マッサージ），同時に
鎖骨下静脈あるいは大腿静脈よりの血管確保が行わ
れ，細胞外液や5％ブドウ糖液の投与と同時に，各
種カテコラミン（アドレナリン，ノルアドレナリン，
塩酸ドパミン，塩酸ドブタミン），重炭酸ナトリウム，
ウルナスタチン等の投与が行われる．しかし，上記
のCPRを30分以上行っても心拍が全く再開しな
いものに関しては，原則としてそれ以上のCPRは
行わない．その理由として，CPR施行時間が，各救
命救急センターに於いてその殆どが30分以内で，30
分以上行った症例でも，それが低体温や溺水などの
特殊な状態であり，それ以上のCPRを必要とした
症例の完全社会復帰率は殆どない為である．また，
死斑や死後硬直，脳脱出等を認めた症例の様に社会
死状態で搬送された患者に対しても，いわゆる
DNR（Do　not　resuscitate）のケースとして，積極
的な治療は行っていない．また，心臓マッサージは，
全DOA症例240例に対し，閉胸式が219例
（91．3％），開胸式は13例（5．4％）で行われ，施行
されなかった症例は8例（3．3％）あった．
DOA症例の蘇生率向上の対策
外因性，内因性の原因のいかんに拘らず，CPRの
開始までの時間が最も重要である．その為には，病
院内の医療関係者のみならず，一般市民も含めたバ
イスタンダーCPRの教育，実習を行う必要がある．
1992年7月よりの救命救急士法の制定により，医師
以外の救急救命士による救命措置が行われるように
なり，それにより救命し得たケースの報告も増えて
きているが，一方，救急救命士の同乗していない場
合と比べ，病院までの呼野時間が長くなったという
事実も見逃せない．Myerburgら2）は，心停止後の速
やかなCPRの開始と同時に電気的徐細動を含めた
二次救命処置を行う事が重要であるとしている．し
かし，いくら十分なBLS（Basic　life　support）が行
われたとしても，その内容にも限界はあるはずであ
る．また，通信による医療情報の医療機関への伝達
も，最近は発達してきたが，患者撮送時間の改善に
はまだ充分とは言えない．西宮病院救急医療センタ
・・一一一ﾅは，ドクターカーシステムが稼働しており，119
番覚知から医師の現場到着までの時間は11．5±4．7
分で，心拍再開した症例は43．8％で，そのうち生存
退院は5．7％（社会復帰症例は3．4％）であり，覚知
より現場到着までの時間の短縮化が，心肺停止症例
の救命率の向上につながるとしている3）．また，上嶋
ら4）の報告によれば，救急現場あるいは搬送中で心
停止を来たし，CPRを施行しつつ搬入し病院到着時
に心拍再開した症例での心停止からCPR開始まで
の時間は3．2±2．6分であったのに対し，心拍再開し
なかった例では，その時間が7．0±4．7分と長かった
事からも，心拍停止から3～4分以内のCPRが蘇生
成功の重要なポイントとしている．搬送時間を短縮
するためには，救急隊による心肺停止状態の早急か
っ正確な認識と出来るかぎり多くのマンパワーを結
集させ，救急車に乗せ搬送する必要がある．しかし，
実際は制度上の問題から，救急救命士による特定医
療行為は，医師（災害救急情報センターに常駐して
いる救急隊指導医）による指示の下で初めて一連の
行為が開始され，これ等の行為に対する効果の確認
を報告し ようやく現場を離れ医療機関へ搬送させ
ているため，実際はかなりの時間がかかってしまっ
ている．言うまでもないが救命率の向上のためには，
事故発生現場での一般人による速やかでかつ正確な
一次救命処置及び，心肺蘇生を必要とする患者の受
入れが可能な病院への整備（三次救命センターのみ
ならず二次救急病院の整備）を行う事の重要性を再
認識した．
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